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We analyzed 325 primary bladder tumor patients who were treated in our hospital during the 
past 15 years. There were 242 males and 83 females who were between 20 and 84 years old with 
an average age of 63 years old. The most frequent complaint was macroscopic hematuria in 76.9 
  of the patients (250/325).Cystoscopically, a single tumor was seen in 71%, the tumor was 
medium sized (1 to  3  cm) in 32%, and 56% were papillary tumors with a stalk. Histologically, 
300 (92.3%) cases were transitional cell carcinoma. There were 42, 206 and 52 patients with grades 
1, 2 and 3 transitional cell carcinoma and stage Tis, Ta, Tl, T2, T3a, T3b, T2-4M1 and Tx were 
2,46, 151, 30, 15, 16, 37 and 3 cases each. Transurethral resection was performed .in • 231 (71.1%), 
partial cystectomy in 6 (1.8%) and total cystectomy in 44 (12.5%) cases each.
(Acta Urol. Jpn. 36: 1015-1021, 1990)


































































































い で 扁平 上 皮癌 が8例(2.5%),腺 癌2例(う ち尿 膜
管 癌1例)(0.6%),乳 頭腫5例(1.5%),内 反 性 乳
頭 腫1例(0.3%),そ の 他 が9例(z.s/)と い う 内
訳 であ った.そ の他 の9例 の 内 訳 は,平 滑 筋 腫 が1





Fig・1・性 お よび年 齢 分布
Tablel.年度 別新 患 者数
年度 男性 女性 全体























































































6.組 織 学 的 悪性 度 と浸 潤 度
移 行 上 皮 癌300例の 悪 性 度 は,graedl42例(14.0
0),gradeII206例(68,7%),gradeIII52例
(17.3%)であ った.た だ し 同一 腫 瘍 内 あ る い は 同 一
症 例 内に 複 数 の悪 性 度 が存 在 す る場 合 は,最 も高 い 悪
性 度 を も って そ の悪 性 度 と した.
組織 学 的 浸 潤 度 の 内 訳 はTis2例(0.6%),Ta
52例(16.0%),TIl51例(46.5%),T230例(9.2
%),T3a17例(5.2%),T3bl8例(5.5%),T2-
4Ml47例(14.5%),Tx8例(2.5%)で あ った .




訳 であ った.移 行 上 皮癌 にお け る組 織学 的悪 性 度 と浸
潤度 の 関 係 をみ る と悪性 度 が 悪 化 す る につ れ て 浸 潤 度
も深 くな る傾 向が 認 め られ た.
また 扁 平 上 皮癌 は全 例stageT3a以上,腺 癌 の2
内田,ほか=膀胱腫瘍,臨 床的 ・病理的因子
例 はT4で あ った.分 類 不能 の9例 は,患 者 の 一 般
状 態 が悪 く,病 理 組 織学 的 検 討が で きな い症 例 で あ っ
た が,臨 床 検査 上 明 らか に 膀 胱 原発 で あ り,こ の うち
4例 は遠 隔 転移 を 有 して いた こ とか らstageT2-4M1
に分 類 した(Table4).
7.膀 胱 鏡 所見 と組織 学 的 悪性 度 お よび 浸潤 度 との
関係 に つ いて 検討 した(Table5,6).なお悪 性 度 に
っ い てはgradeI,IIをlowgrade,gradeIIIを
highgradeとし,浸 潤 度 はTaか らT1ま で を
10wstageとし,T2か らT4ま で をhighstageと
した.各 項 目別 の 関 係はXZ検 定 に て比 較 検討 した.
a)腫 蕩 数 と悪 性 度 ・浸 潤 度
1017
単 発 例 は228例(70・2%)で多 発 例 は94例(28.9
%),不 明3例(0.9%)で あ った.腫 瘍 数 と悪 性度 お
よび腫 瘍 数 と浸 潤 度,と もに特 に 目立 った傾 向は認 め
られ なか った.
b)腫 瘍 の 大 き さ と悪 性 度 ・浸 潤度
腫 瘍 の 大 き さは そ の最 大 径 を もって し,多 発 例 は そ
の 中 で も最 も大 きい腫 瘍 の最 大 径で 示 した,lcm以
下99例(30.5%),lcm以上 ～3cm以 下105例(32.3
%),3cm以 上 ～5cm以 下70例(21,5%),5cm以
上48例(14.8%),不明3例(0.9%)で あ った.腫 瘍
径 が大 き くな るに 従 って悪 性 度 お よび 浸 潤度 が 悪 化す
る傾 向 が認 め られた(p<0・001).






































































































































































































































合 計 6422065282 9325(100.0)
























































































































































































合 計 252151301718 47 8325(100.0)
乳 有:乳頭状 有茎性,
頭状広基性
乳広:乳 頭状広基性,非 乳有:非 乳頭 状有茎性,非 乳広:非 乳
c)腫瘍 の 肉眼 的形 態 と悪性 度 ・浸潤 度
腫 瘍 の 肉眼 的 形 態 で は 乳 頭 状 有茎 性182例(56.0
%),乳 頭 状広 基 性62例(19,1%),非乳 頭状 有 茎 性14
例(4.3%),非乳頭 状 広 基性64例(19.7%),不明3例
(0.9%)であ った.悪 性 度,浸 潤 度 ともに 乳頭 状 あ る
い は有 茎 性 の 場 合 は 有 意(p<0。001)に10wgrade,
lowstage例が 多 く,非 乳 頭 状 あ る いは 広基 性 の場 合
は有 意(P<0・001)にhighgrade,highstage例が
多 く認 め られ た.
d)腫 瘍発 生 部 位 と悪 性 度 ・浸潤 度
腫 瘍 が2ヵ 所 以 上 の部 位 に わた る 場 合 は,主 腫 瘍
(最大 径 の 腫瘍 が 存 在す る部位)が 存 在す る部 位 と し
た.頸 部 はll例(3.4%),三角 部 は108例(33.2%),
後 壁 は50例(15.4%),右側 壁78例(24.0%),左側 壁
64例(19.7%),頂部10例(3.1%),前 壁1例(0,3
%),不 明3例(0.9%)で あ った.悪 性 度 お よび 浸潤
度 との 関 係 につ い て は検 討 しなか った.
8.治 療法
初 回 に施 行 した 手術 法 と しては,経 尿 道 的膀 胱 腫 瘍
切 除 術(以 下TURと 略す)が231例(71.1%)と大
半 を 占め,つ いでTUR生 検 が23例(7,1%),膀胱
部 分 切 除術 が6例(1.8%),膀 胱 全摘 術 が44例であ っ
た.そ の うち 尿路 変 更 法 と して 回 腸導 管 造設 術 が22例
(6.8%),尿管 皮膚 痩術16例(4,9%),代用膀 胱 造 設
術6例(L8%)で,そ の 他 が12例(3.7%)とい う内
訳 であ った 。そ の 他 の 治療 法 の 内 容 はBCG膀 注 療
法 が6例,回 腸導 管 術 の み2例,膀 胱 痕造 設 術 の み
2例,尿 管 皮 膚 壊術+内 腸 骨動 脈 結 紮 術1例,cold
punchbiopsyl例とい う内訳 で あ った(Table7).
Table7.手術 法














































であり,本邦,欧 米ともに同様 の結果 であった.10
年前と最近の報告4-7)を比較しても平均年齢,好 発年
齢,男女比などに目立った変化はない よ うであ る.
職業性と思われた症例は当科では化学工場(ベ ンチジ


























く,実 際 に最 も多 い尿 管 口周 囲領 域 に あ る腫 瘍 部 位 を
三 角 部,後 壁 あ るいは 両 側 壁 に ど う組 み入 れ るか に も
よる もの と考 え られ る.高 士 ら6)は尿管 口周 囲 領 域 を
別に 設 定 し組 み 入れ て い る が,わ れ われ も今 回 の検 討
に関 し腫 瘍 存 在 部位 に 関 し三 角 部 か 後壁 か を膀 胱 鏡 あ
るい は 手術 所 見 か らで は どち らに 組 み入 れ た ら よい か
を 迷 った 症 例 が 多 くあ り,松 田 ら7)と同様,高 士 ら6)
の 設 定 は 有 意 義 な もの と 考 え て い る.さ らに 多発 性
の場Ar現 在 で は最 も大 き な腫 瘍 が存 在 す る部 位 を も
って存 在 部 位 と して い る が,全 周性 に あ る場 合一 概 に
部 位 を決 定 で きない場 合 が あ る.現 在 の 膀胱 癌 取 扱 い
規 約 では 尿 管 口周 囲 領 域 と全 周 性 とい う規定 は な く,
わ れわ れ も 松 田 ら7)と同 様 上記2区 分 の 設 定 は,臨
床 的 に有 意 義 かつ 実 際 的 な区 分設 定 と考 え て お り,今
後 規 約 を 改訂 す る 際 は 考 慮 して も らい た い項 目で あ
る.
組織 学 的 所 見は 従 来 の報 告3-7)による と移 行 上 皮癌
が85.4～98.3%と最 も多 く,つ い で 扁平 上 皮 癌0.4～
10.1%,腺XO.4～3.6%,未分 化 癌0・6～3・4%であ
る.腺 癌 の 占め る割 合 は尿 膜 管腫 瘍 の 数 に よ り左 右 さ
れ,0.4～3.1%にわ た ってい る.松 田 ら7)は移 行 上皮
癌539例中12例は腺 癌 成 分,20例 は 扁 平 上皮 癌 成分,
3例は 腺 癌+扁 平 上皮 癌 成 分 を混 在 させ てい た と報 告
してお り,こ れ らを どの 成 分 の中 に 入れ るか に よ りま
た数 値 が 変わ って くる もの と思わ れ る.著 老 らの症 例
に おい て もほぼ 同 様 で,移 行上 皮 癌300例(92.3%),
扁平 上 皮癌8例(2.5%),腺 癌2例(0.6%),乳 頭 腫
6例(1.8%),そ の 他9例(2.7%)で あ った.組 織
学 的 悪 性 度に つ い ては,Brodersの分類14)によるわ が
国 の これ まで の報 告9,IO,15)ではgradeIが6.1～35.3
0,gradeIIカX29.7～52,6%,gradeIIIカミ16.5～
41.2%,gradeVIが7.9～22.2%であ り,報 告者 に
よ りか な りの 差 が み られ る が,一 般 にgradeIIある
いはgradeIIIの頻 度 が 高い.組 織学 的 悪 性 度 を膀
胱 癌 取 扱 い規 約Dに の っ とった 報 告 をみ る と,佐 々木
ら4)はGl8例(5.1%),G254例(34.4%),G387
例(55.4%)とG3が 過 半 数 を 占め た と報告 し,小
幡 ら5)はGl334例,G2488例,G3349例とG2が
最 も多 く認 め られ た と報 告 して い る.わ れ わ れ の症 例
では 移 行 上皮 癌300例の うち,GIが42例(14.o%),
G2が206例(68.7%),G3が52例(17.3%)であ っ
た.組 織学 的 深 達 度 と異 型 度 との 関係 に つ い て は,
Marshall13)によ っ てstageが 高 く な る に つ れ て
gradeも高 くな る とい う報告 が な され て 以来,両 者 の
密接 な関 連 性 が指 摘 され て きた が,著 者 らの検 討 に お
い て も 同様 の結 果 が得 られた.
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腫 瘍 の 数 と深 達 度 ・異 型 度 の 関 係 を み る と,西 尾
ら17)は単発 例 は 多発 例 に 比 し てlowstage例,10w
grade例が 多 い,傾 向 を 示 した と し反 対 に,Kretsch-
merら1Dは 単 発 例 に 比 して 多 発 例 に10wgrade例
が 多 くみ られ た と述 ぺ てい る.わ れ わ れ の症 例 で は,
これ らの間 に は特 定 の 関係 は み られ なか った.こ れ は
腫 瘍 が 一塊 とな って いれ ば,腫 瘍 の 大 きさがlcm大
で も全周 性 で も単 発 とな り,反 対 に米 粒 大 で あ って も
腫 瘍 発生 部 が離 れ て い れ ば多 発 性腫 瘍 と して分 類 され
る,ま た腫 瘍 発 育形 態 上,乳 頭 状 有茎 性 で も非 乳 頭 状
広 基 性 で も単 発性 と して分 類 され る こ とを 考xる と腫
瘍 数 はgrade,stageおよび予 後 に 関す る 因子 とは な
りえな い と推 測 され る.
腫 瘍 の大 き さ と浸 潤 度 ・悪 性 度 の 関 係 で は 大 き い
腫瘍 に は 小 さい 腫 瘍 に 比 し てhighstage例,high
grade例が 多 くみ られ た.
腫 瘍 の 肉眼 的 形態 と深 達 度 ・異 型度 の関 係 は,今 回
の検 討 で は他 の 報告3-7)と同 様 に,乳 頭 状,有 茎 性 腫
瘍 にlowstage例,lowgrade例がみ られ,非 乳 頭
状,広 基 性 腫瘍 にhighstage例,highgrade例が
多 くみ られ た.
腫瘍 発 生 部 位 と深 達 度 ・悪 性度 との 関 係 に つ い て
は,Mostofi12)は,非浸 潤性 腫 瘍 の 多 く は 側壁 に 発
生 し,一 方 頂 部 に発 生 した 腫 瘍 の多 くは 浸潤 性 で あ っ
た と述 べ てい る.ま た 悪 性 度に つ い て,Kretschmer
ら1D,Royceら16),西尾 ら17)は,膀胱底 部 に 発 生 し
た腫 瘍 はlowgradeで あ る こ とが 多 く,頂 部 あ る い
は前 壁 に 発 生 した 腫 瘍 はhighgrade例が多 い と 報
告 してい る.高 士 ら6)は尿 管 口近傍 領域 に発生 した 腫
瘍 は,lowstage例,10wgrade例が 多 くみ られ た
と報 告 して い る.松 田 ら7)は,前壁 に発 生 した もの は
有意 にhighgrade,highstageの腫瘍 が 多 くみ られ
た と報 告 して い る.
治療 法 は,当 院 開 院 以来TUR-Btが231例(71.1
%)と 膀 胱 全摘 術44例(13.5%)が主流 で あ り,膀 胱
部 分 切 除 術 は6例(1.8%)の み で あ った.そ の 他 の
12例中6例 はBCG膀 胱 内注 入 療 法 を 施 行 した 症 例
で あ り,手 術 療法 施 行 せ ず とした9例 は 患者 の 状 態 が
悪 く手術 療 法 の み な らず,十 分 な 保存 的 治療 法 もで き
ず に 早 期 に癌 死 した症 例 で あ る.
以 上 開 院 以来 経 験 した膀 胱 腫瘍325例に つ い て検 討
した が,こ の結 果 を 今後 の 治療 に 役 立 てて い きた い と
考xて い る.
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